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要 旨:
【目的】 当院で心大血管外科手術を施行 した症例の特徴 と術後リハ ビリテーションの現状 と課題について検討
すること.【方法】当院にて心大血管外科手術を行った253例のうち,除 外基準を満たす症例を除いた128例を
対象にその特徴 を解析 した,ま たこの128例から死亡退院4例 を除 く124例を,リ ハビリテーション実施の有無
について実施群 と非実施群に分類 し,両群の特徴を解析 した.【結果 ・考察】当院における心大血管外科手術症
例の特徴 として,高 齢者の割合が高 く(平均71.0±ll.0歳,70歳以上が60.2%),手術様式では大血管手術が最
も多かった.実 施群(n=71)の術後 リハビリテーション開始までの日数は6.8±3.8日.離床がスムーズに進まな
い症例への介入が多く,さ らに転院症例が多かった.非 実施群では術前に比べ退院時に身体機能の低下を認める
症例があった.以 上より,今後の課題として,早 期からの漏れのない介入や,他 病院 ・地域 との連携が重要であ
ると考え られた.
は じめに
当院では2007年2月の施設拡張に伴い,心 大血管リ
ハビリテー ションの算定を開始 している.心 臓 リハビ
リテーション室の1占有面積 は48平方メー トルであ り,
施設基準は1を取得 している.ま た日本心臓 リハビリ
テーション学会認定の心臓 リハビリテーション指導±
が,理 学療法士3名,作 業療法士1名在籍 している.
このうち実際の業務に当たっているのは.藍 従の理学
療法 一Lが1名,奪任の理学療法士が1名である.さ ら
に当1院では認知機能の評価や練習,ADL動作指導な
どを行う目的で,作 業療法士による心疾患患者への介
入を積極的に行 ・ている.
術後の リハビリテーションは,基 本的に集中治療室
(以下ICU)退出後から開始 されるが,ICU滞在 日数
が長期化 した,ま たは長期化が予想 される審者では
ICUよりリハビリテーションが開始 されることもあ
る,通 常は術後57日 は病棟でのリハ ビリテーショ
ンを行い,そ れ以降はリハ ビリテーシ ョン室で行 う.
退院前には必要に応 じて多職種からの退院時指導が行
われ退院となる.な お,外 来でのリハビリテーション
の継続は,施 設の機能的制約や立地上の問題もあ りほ
とんど行っていない
2012年1年間の当院の心臓 リハ ビリテーション対象
患者の総数は184例であった.そ のうち約75%を占め
るのが心不 粂や虚血性心疾患などの循環器内科の症例
であり,心大血管外科手術後の患者は残 りの25%程度
である.し か し,その心大血管外科手術後患者の リハ
ビリテーション依頼件数の撫移をみると,近藷になり
その数が惹1激に増加 しているという特徴がある.
今回我々は,当 院において近年増加してきている心
大血管外科手術後患者の特徴および術後 リハビリテー
ションの現状 と課題について検討することを目的に,
カルテを用いた後方視的研究を行りた.
対象 と方法
対象 は,2011年1月か ら20121fll月までの 間に,
当院にて心大血管外科手術を施行 した連続253例.こ
のうち下肢など末梢血管に対する手術を行 ・た患者,
また部分麻酔にて手術を行った患者を除いた128例に
1)福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部
2)福井大学医学部附属病院 心臓血管外科
ついて,そ の特徴 をカルテより後方視的に調査 した.
検討項 目は,年齢 性別,手術様式,緊急手術の有無
動脈硬化危険因子の有無および保有個数,術 後在院 日
数 手術様式別の術後在院 日数 転帰とした.
さらに,こ の128例か ら死亡退院となった4例を除
く124例に対 し,術後 リハビリテーシ ョン実施の有無
によ り実施群 と非実施群の2群に分類 し,両群の特徴
を調査した.検 討項 目は,年齢 性別,リ ハビリ開始
までの日数 介入職種(理学療法単独 または理学療法
と作業療法),手 術様式,術 後在院 日数 端座位開始
までの日数 歩行開始までの日数 手術時間,人 工呼
吸器使用時間,術 後せ ん妄の有無 転帰および要介護
認定の有無,術 前および退院時の身体機能の変化(厚
生労働省による障害老人の 日常生活自立度判定基準を
用いて評価),術 前の検査所見として左室駆出率,推
定糸球体濾過量,%肺 活量 とした.
統計処理 には,Mann-WhitneyのU検定,ゼ 検 定
を用い,有 意水準は5%と した、
本研究はヘルシンキ宣,蕎および疫学研究に関する倫
理指針を遵守 した.
結果
心大 血管外科 手術 後症例 の特徴(表1)
128例の う ち性 別 は 男性90例(70.3%),女性38例
(29.7%)と男性 の割 合 が 高 か っ た.平 均 年 齢 は71.0
±11.0歳で あ り,70歳以 ヒが77例(60.2%),さらに
80歳以 上が26例(20.3%)みられ た.手 術 様式 は,大
血 管 に対 す る 手術56例(43.8%),弁置換 ・弁形 成術
46例(35.9%),冠動 脈 バ イパ ス術21例(16.4%)の順
に多 く,こ の うち緊急 的に 手術 を行 っ た症 例 は14例
(10.9%)であった.
動 脈 硬 化 危 険 因子 で は,高 血 圧97例(75.8%)と
最 も多 く,続 い て 喫 煙47例(36,7%),糖尿 病47例
(36.7%),脂質異 常症44例(34.3%)の順 に 多か った.
また動脈 硬化 危険 因子の保 有個 数 をみ る と,2個 以 上
有す る症例が90例(70.3%)にみ られた.
術 後在 院 日数 は,26.6±14.6日で あ った.手 術様 式
別にみ る と,冠 動脈 バ イパ ス術31.4±17.2日,弁置換 ・
弁形成術29.5±15.4日,大i血管手術21.8±11.2日であ っ
た.
転 帰 は 自宅 退 院94例,転 院30例,死 亡退 院4例 で
あ った,
リハ ビ リテー シ ョン実 施症例の特徴(表2,表3)
実施群71例(57.3%),非実施群53例(42.7%)であ っ
た.実 施群 にお ける術 後 リハ ビ リテー シ ョン開始 まで
の平均期 間は6.8±3.8日であ った.ま た実施 群の うち,
介 入が 理学療 法 の み20例(28.2%),理学療 法 と作 業
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療 法51例(71.8%)であ った.
実 施 群 で は 非 実 施 群 に比 べ,年 齢(73.6±8.1歳,
67.2±11.1歳),女性 の 割 合(36.6%,18.9%),術後
在 院 日数(33.5±15.1日,17.3±6.4日),端座 位 開 始
まで のH数(3.5±2.8日,1.8±1.0日)および歩行 開始
まで の 日数(8.9±6.8日,3.0±1.5日),手術 時 間(380
±132分,304±103分),人工 呼 吸器 使 用 時 間(3427
±5487分,874±749分),せん 妄 の 発 生 率(38.0%,
11.3%)が有意 に高値 を示 した(p〈0.01).
また 術 前 の 各 検 査 所 見 で は,左 室 駆 出 率(62.7±
12.5%,622±10.6%)では有 意 差 を認 め な か っ たが,
推 定 糸 球体 濾 過量(55.2±20.2,64.6±18.1)と%肺活
量(93.2±20β%,113.5±204%)は実施 群 で有意 に低
値 を示 した(p<0.Ol),
表1心 大血管外科手術を行った症例の特徴
n=128
性 別
男性,n(%)
女性,n(%)
年 齢
平均年齢(歳)
70歳以上,n(%)
80歳以上,n(%)
手術 様式
冠動脈 バ イパ ス術,n(%)
弁置換 ・弁形成術,n(%)
大血管 手術,n(%)
そ の他,n(%)
緊急手術,n(%)
動 脈硬化危 険因子
高血圧,n(%)
喫煙,n(%)
糖尿病,n(%)
脂 質異 常症,n(%)
2個以上 重複 して保有,n(%)
術後在 院 口数(日)
手術様式 別の術後在 院 日数
冠動 脈バ イパ ス術(日)
弁 置換 ・弁形 成術(日)
大 血管手術(日)
転帰
自宅退院,n(%)
転 院n(%)
死亡退院,n(%)
90(70.31
38(29.7)
71.0±11.0
77(60.2)
26(20.3)
21(164)
46(359)
56(43.8)
5(3.9)
14(10.9)
97(75.8)
47(36.7)
47(36.7)
44(34.3)
90(70.3)
26.6±14.6
31.4±17.2
29.5±15.4
21.8±11.2
98(76.6)
26(20.3)
4(3.1)
8手術 様式 では,実 施群 において弁置換術 や弁 形成術
が 有意に多か った(p<0.05).
ま た,転 帰 が 転 院 で あ っ た 症 例 は 実 施 群20例
(28.2%),非実施 群6例(11.3%),要介護認 定 者は実
施 群10例(14.1%),非実 施群1例(1.9%)であ り,ど
ち らも実施群 で有意 に多かった(p〈0.05).
術 前お よび退 院時の 身体 機能の変化 では,実 施 群に
お い て人 院前 か ら身体 機 能が 低下 して い る症 例 が23
例(32.4%)みられた.非 実 施群で は,術 前 に比 し退院
時 に独 力 で外 出で きる症例 の 割合 が90.6%から77.4%
へ低 下 して いた.
考察
近年,循 環器疾患に対する内科的治療の進歩により,
外科的治療はより高齢かつ重篤な症例 に対 して行われ
る機会が増えている.当 院で心大血管外科手術を行っ
た患者の特徴 をみても,70歳以上の高齢者が半数以
上を占め,さ らに動脈硬化危険因子の保有率 も高いと
いう結果を示 した.ま た大血管に対す る手術が他の施
設の報告凶 に比べると多い という特徴がみられた.
当院の平均術後在院 口数は約26口であ り,こ れま
での報告 鳩噸 に比べる と長い結果であった.さ らに
手術様式別にみると冠動脈バイパス術患者において最
も長かった.リ ハ ビリテーション進行の遅延あるいは
術後在院 日数長期化の因子 を検討 したこれまでの報
告5-8）では,年 齢や合併症の存在,術 前か らのADL低
下が挙げられてお り,当院においてもこれ らの要因の
関与が考えられる,ま た,冠 動脈バイパス術患者にお
いては,高 齢かつ多くの動脈硬化危険因子を有する症
例が多いことか らも,創治癒の遷延や術後感染,術 後
の薬剤調整,追 加で行われる経皮的冠動脈形成術,不
整脈の発生 などが臨床においてよく経験される.こ れ
らの要因が在院 日数に影響 していることが予想 される
が,この点に関しては更なる詳細な検討が必要である.
また,リハビリテーション介入を行った症例の特徴 と
して,離 床がスムーズに進 まない症例に対して介入が
行われるケースが多くみられた.これらの症例では,臓
器予備能が低いと考えられる高齢者の割合が高 く,術
前か らの身体機能の低下を認めた.さ らに腎機能や呼
吸機能低下が見られる症例 も多かった.これらを要因
表2両 群の特徴
実施群(nニ71)非 実施群(nニ53)
年齢(歳)
性別;女 性,n(%)
手術様式
冠動脈バ イパス術,n(%)
弁置換 ・弁形成術n(%)
大血管手術,n(%)
その他,n(%)
リハビリ開始 までの日数(日)
介入職種
理学療法のみ,n(%)
理学療法+作 業療法,n(%)
術後在院 日数(日)
端座位開始 までの 日数(日)
歩行開始 までの 日数(日)
手術時間(分)
人工呼吸器使用時間(分)
せん妄,n(%)
左室駆出率(%)
推定糸球体濾過量(eGFR)
%肺活量(%)
転帰
自宅退院,n(%)
転院,n(%)
要介護認定者,n(%)
73.6±8.1
27(36.6)
ll(15.5)
32(45.1)
25(35.2)
3(4.2)
6.8±3.8
20(28.2)
51(71B)
33.5±15.1
3.5±2.8
8.9±6.8
380±132
3427±5487
27(38.0)
62.7±12.5
55.2±20.2
93.2±20.6
51(71.8)
20(28.2)
10(14.1)
67.2±ll,1
10(18.9)
9(17.0)
14(264)
28(52β)
2(3.8)
17.3±6.4
1.8±1.0
3.0±1.5
304±103
874±749
6(11.3)
62.2±10.6
64.6±18.1
113.5±20.4
47(88,7)
6(11.3)
1(1.9)
P<0.Ol
P<0.01
n.S.
P<0.05
n.S.
n.S.
P<0.01
P<0.Ol
P<0.Ol
P<0.01
P<0.Ol
P<0.01
n.S.
P〈0.Ol
P<0.Ol
P〈0.05
P<0.05
9表3術 前および退院時の身体機能の変化
実施群 非実施群
術前 術後 術前 術後
ラ ン クJ,n(%)
ラ ン クA,n(%)
ラ ン クB,n(%)
ラ ン クC,n(%)
ラ ンクJ
ラ ンクA
ラ ンクB
ランクC
48（67.6)
19(26.5)
4(5.6)
O(O)
40(56.3)
26(36.6)
5(7.1)
0(0)
48(90.6)
2(3.8)
3(5.6)
0(0)
何らかの障書等を有するが、日常生活はほぼ自立しており独力で外出する
屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出しない
屋内での生活は何らかの介助を要 し、
1日中ベッド上で過ごし,排 泄、食事、着替えにおいて介助を要する
41(74.4)
9(17.0)
3(5.6)
0(0)
日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保つ
として,手術時間および人工呼吸器使用時間の長期化,
ひいては端座位や歩行開始までの日数の長期化および
せん妄の高い発生率に関与 しているものと考えられた.
一一方,今 回の検討では左室駆出率に有意差を認めな
かったが,今 回の対象者において比較的心機能が保た
れた症例が多かったことが要因 と考えられる.
端座位や歩行開始までの日数が長期化する要因を病
院のシステムや人的要因から考えると,リハビリテー
ションの適応 となる患者の基準に統一された見解がな
く不明瞭である点が挙げられる.現 在当院の心臓血管
外科か らのリハビリテーション依頼は,主 治医がその
必要性を判断 して行っている.そ のため,リ ハビリテ
ー ション依頼が遅れて介入開始が遅 くなるケースや,
リハビリテーションの適応であっても依頼が出されず
に退院 となってしまう事例 も今回の結果か ら示され
た,安 全な離床や廃用症候群の予防の観点からも,早
期か らの漏れのないリハビリテーション介入を行える
システム作 りが,当 院における今後の課題であると考
えられる,
これらの具体策 として,予 定手術症例では入院時
に,ま た緊急手術例においても術後早期に,ル ーティ
ンとしてリハビリテーションの依頼が提出されるシス
テム作 りが解決の1つの方法であると考えられる,ま
た,術 前か ら身体機能の低下がみられる症例や80歳
以上の超高齢者が20%を超 えていることか らも,オリ
エンテーションや呼吸練習,胸骨保護のための起き上が
り動作練習など,術前か らの積極的な介入が必要であ
る.そ のためにも,今後,今 回の結果を基に院内での
共通意識を構築 してい くことが重要であると考える.
さらに,リ ハビリテーションを実施 した患者では,
転院 となる患者が多 くみられた.当 院の特徴 として,
他施設心臓血管外科か らの紹介症例が多 く,術後の早
い段階で紹介元の施設へ転院 となる患者 も少な くな
い.そ のためリハビリテーションが十分進まないうち
に転院 となるケースもあるため,関 連病院との連携の
取 り方 も今後重要になると考えられる,さ らに要介護
認定を受けている症例 も多 くみ られた.こ のような症
例に対 して,安 全かつ効率的なリハビリテーションを
提供 してい くためにも,他病院や地域 との連携をきめ
細やかにしていくことが重要であると考えられる.
結語
当院の心臓外科患者の特徴 として,70歳以上 の高
齢者が半数以上を占め,手 術様式別では大血管に対す
る手術が最 も多 くみ られた.ま た術後 リハビリテー
ションに関 して,よ り早期か らの漏れのない介入や,
他病院 ・地域 との連携が重要であると考えられた.
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